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Emphysematous pyelonephritis (EPN) is an acute, severe necrotizing infection of the renal parenchyma
and perirenal tissue. A 72-year-old female patient with uncontrolled diabetes mellitus was admitted to a
hospital with loss of consciousness and, fever. Laboratory data suggested acute inﬂammation and
hyperosmolar hyperglycemic syndrome. The left EPN was accurately diagnosed after abdominal computed
tomographic (CT) scan revealed renal parenchymal gas and ﬂuid within the subcutaneous tissue and
mediastinum. The patient was transferred to our institution and underwent emergent open surgical
drainage. However, a CT scan performed 3 days after the drainage revealed the presence of ﬂuid in the left
perinephric space. CT-guided drainage of the left perinephric ﬂuid was performed. The patient was
ﬁnally discharged after complete recovery from severe inﬂammation.
(Hinyokika Kiyo 61 : 493-497, 2015)








患 者 : 72歳，女性




1 月に近医を再診された際には HbA1c : 11.7％，









意識清明 体温 : 37. 9°C 血圧 : 165/84 mmHg
脈拍 : 87回/分
入院時検査所見 :
血液検査 : WBC : 6,600/μ l，Hb : 9.0 g/dl，Plt :
22.5万/μ l，FDP : 55.3 μg/ml，D-dimer : 26.65 μg/
ml，TP : 5.2 g/dl，Alb : 1.7 g/dl，BUN : 11.2 mg/
dl，Cr : 0. 7 mg/dl，AST : 15 U/l，ALT : 10 U/l，
BS : 199 mg/dl，HbA1c : 14. 3％，Na : 133 mEq/l，
K : 3.1 mEq/l，Cl : 98 mEq/l，CRP : 17.79 mg/l
血液培養 : 陰性















Fig. 1. a) Computed tomography (CT) showed
renal parenchymal gas (arrow) and abscess.
b) The gas and abscess spread to the pelvic
cavity and right side of the retroperitoneal
space. c) The gas was found in the subcuta-





Fig. 2. CT showed retroperitoneal abscess before a)
and after b) CT-guided drain placement.
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Fig. 4. a) Enhanced CT demonstrated left renal
residual abscess at the time of the discharge.
b) Plain CT showed reduced left renal
abscess 3 months after discharge.
し，左傍腹直筋に 7 cm 程度とし，後腹膜腔左側を中
心に用手的にドレナージを施行．後腹膜腔の上下に 1
本ずつ 19 Fr バードチャネルドレーン（メディコン○R）
を留置し持続吸引とし，手術終了とした．抗菌薬は
doripenem（DRPM）を使用した．術後 2 日目の CT
で左腎周囲の膿瘍の残存および炎症所見の増悪が認め
られたため，術後 5 日目に CT ガイド下ドレナージ























男 : 女＝1 : 5で女性に多い3)．致死率も近藤ら，後述
の Huang らによれば10∼20％程度と高い4,5)．起炎菌


















る5~7)．蠕動している腸管内圧は 60 cmH2O で，軟部














所見から 2 つのカテゴリーに分類している．Type 1
は腎の破壊像が著明で縞状・斑上ガス像を呈し，type
2 は液体貯留像と泡沫状ガス像を呈するものとし，
type 1 と type 2 では死亡率が68.8％と18.2％と type 1
の方が致死的であるとしている9)．本症例は，腎周囲
腔に膿瘍の貯留が認められており，type 2 に分類され
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Fig. 5. Algorithm for the management of emphysematous pyelonephritis.
Huang JJ ら11)改変．
Table 1. Huang らの気腫性腎盂腎炎の画像所
見による Class 分類と治療成績
Class 分類 経皮的ドレナージ不成功率（％) 死亡率（％)
Class 1 0 0
Class 2 0 10
Class 3a 71 29
Class 3b 30 19
Class 4 75 50
Class 1 : 腎盂・尿管にガスが限局．Class 2 : 腎実質にガス
が限局．Class 3A : 腎周囲腔までガスまたは膿瘍が広が
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